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(54) Verfahren zur Registrierung eines Patientendatensatzes aus einem bildgebenden Verfahren 
bei navigationsunterstutzen chirurgischen Eingriffen mittels Rontgenbildzuordnung 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Regi- 
strierung eines Patientendatensatzes aus einem bildge- 
benden Verfahren bei kameranavigationsunterstutzten 
chirurgischen Eingriffen mit den folgenden Schritten: 

ein Patientendatensatz wird mittels eines Tomogra- 
phie-Scans bzw. eines bildgebenden Verfahrens fur 
den Patientenkorper oder einen Teil davon erstelit, 
nach dem Verbringen des Patienten in einen Ope- 
rationssaal und bei der Behandlung, insbesondere 
nach der Freilegung des zu behandelnden Be- 
reichs, wird an mindestens einer festen Korper- 
struktur, vorzugsweise einer Knochenstruktur, min- 
destens eine im Navigationssystem identifizierbare 
und verfolgbare Markeranordnung angebracht, 
- mittels eines Rontgengerates wird eine Oder meh- 



rere Rontgenaufnahmen des zu behandelnden Be- 
reiches erstelit, deren raumiiche Position im Navi- 
gationssystem ermittelt wird, 
mittels einer computergestutzten Zuordnung wird 
der Patientendatensatzes mit den aus der Rontgen- 
aufnahme erhaltenen Positionsdaten aktuell regi- 
striert, und 

mittels der Verfolgung der Markeranordnung(en) im 
Navigationssystem werden Bewegungen bzw. Re- 
lativbewegungen im zu behandelnden Bereich er- 
fasst und nachregistriert. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah- 
ren zur Registrierung eines Patientendatensatzes aus 
einem bildgebenden Verfahren bei kameranavigations- 
untersttitzten chirurgischen Eingriffen. 
[0002] Chirurgische Eingriffe werden in jungerer Zeit 
immer ofter unter Zuhilfenahme von sogenannten Navi- 
gationssystemen durchgefuhrl, die es dem behandeln- 
den Arzt gestatten, die Operation bildunterstutzt durch- 
zufuhren. Solche Navigationssysteme sind beispiels- 
weise in der DE 196 39 615 A1 beschrieben, wo mit ei- 
nem passiven Reflektorenreferenzierungs-system ge- 
arbeitet wird, wahrend aus der US-A-5,383,454 ein In- 
strumentenpositionierungs-system bekannt ist, das un- 
ter Verwendung aktiv abstrahlender, positionsgebender 
Marker arbeitet. 

[0003] Solche Navigationssysteme basieren auf einer 
Scan-Erfassung, welche vor der eigentlichen Behand- 
lung, meist auch an einem anderen Ort als dem eigent- 
lichen Operationssaal und oft in zeitiichem Abstand mit 
bereits angebrachten Patientenmarkern gemacht wur- 
den. Selbst wenn schon bei einem solchen Patientens- 
can, beispielsweise einer Computer- oder Kernspinre- 
sonanztomographie, Markierungen verwendet werden, 
die spater bei der Behandlung auch vom Navigations- 
system erfasst werden konnen, lassen sich Ungenauig- 
keiten bei der Vor-Ort-Registrierung im Operationssaal, 
die aus Verschiebungen der Markierungen oder durch 
ungenaue Registrierungsmethoden entstehen, nicht 
vermeiden. 

[0004] Man hat deshalb versucht, die Registrierung 
der aktuellen Lage im Operationssaal nochmals durch 
vor Ort erstellte Rontgenaufnahmen in der Genauigkeit 
zu verbessern. 

[0005] So wurde vorgeschlagen, bei Operationen mit 
Hilfe einer Dauer-Rontgenerfassung zu arbeiten, wobei 
ein Rontgengerat mit einer Rontgenstrahlungsquelle 
und einem Bildverstarker kontinuierlich ein Rontgenbild 
liefert, das, auf einem Bildschirm ausgegeben, dem Arzt 
bei der Operation visuelle Hilfe gibt. Hierbei entsteht 
nachteiligerweise durch die andauernde Rontgenbe- 
strahlung eine hohe Strahiungsbelastung und aufter- 
dem kann nur eine relativ ungenaue, meist lediglich 
zweidimensionale Bildunterstutzung bereitgestellt wer- 
den. 

[0006] Aus der US-A-4,79 1,934 ist ein computerto- 
mographieunterstutztes, stereotaktisches Chirurgiesy- 
stem bekannt, bei dem mittels eines C-Bogen-Rdntgen- 
gerates vor der Eingriffsprozedur mehrere zweidimen- 
sionale Rontgenbilder erzeugt werden, die dann mit re- 
konstruierten Bildern aus dem Scan-Datensatz so lange 
uberlagert werden, bis die aktuelle Position mit einer re- 
lativ hohen Genauigkeit feststeht, dass heiftt der Tomo- 
graphie-Datensatz im Navigationssystem aktuell regi- 
striert ist. 

[0007] Jedoch fuhrt auch diese Methode noch zu Un- 
genauigkeiten, da der Patient wahrend eines chirurgi- 



2 

schen Eingriffs durchaus noch Bewegungen unterwor- 
fen ist. Dabei ist zu bedenken, dass manche chirurgi- 
sche Eingriffe schon bei der Freilegung der zu behan- 
delnden Bereiche durchaus massive Manipulationen er- 
5 fordern, welche die Lage bestimmter Patientenstruktu- 
ren und insbesondere deren Relativlage trotz aller Fi- 
xierungen noch im Zentimeterbereich verandern kon- 
nen. 

[0008] Mit der Rontgenerfassung gemafi der US-A- 
10 4,791 ,934, die vor dem Eingriff durchgefuhrt wird, kon- 
nen solche Verschiebungen nicht berucksichtigt wer- 
den. 

[0009] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung 
ein Verfahren zur Registrierung eines Patientendaten- 
15 satzes bereitzustellen, welches die oben genannten 
Nachteile des Standes der Technik uberwindet. Insbe- 
sondere soil eine Moglichkeit geschaffen werden, uber 
den gesamten Operationszeitraum eine positionskor- 
rekte Navigation durchzufuhren. 
[001 0] Diese Aufgabe wird gelost durch ein Verfahren 
zur Registrierung eines Patientendatensatzes aus ei- 
nem bildgebenden Verfahren bei kameranavigationsun- 
terstiitzten chirurgischen Eingriffen mit folgenden 
Schritten: 

ein Patientendatensatz wird mittels eines Tomogra- 
phie-Scans bzw. eines bildgebenden Verfahrens fur 
den Patientenkorper oder einen Teil davon erstellt, 
nach dem Verbringen des Patienten in einen Ope- 
rationssaal und bei der Behandlung, insbesondere 
nach der Freilegung des zu behandelnden Be- 
reichs, wird an mindestens einer festen Korper- 
struktur, vorzugsweise einer Knochenstruktur, min- 
destens eine im Navigationssystem identifizierbare 
und verfolgbare Markeranordnung angebracht, 
mittels eines Rontgengerates wird eine oder meh- 
rere Rontgenaufnahmen des zu behandelnden Be- 
reiches erstellt, deren raumliche Position im Navi- 
gationssystem ermittelt wird, 
mittels einer computergestiitzten Zuordnung wird 
der Patientendatensatzes mit den aus der Rontgen- 
aufnahme erhaltenen Positionsdaten aktuell regi- 
striert, und 

mittels der Verfolgung der Markeranordnung(en) im 
Navigationssystem werden Bewegungen bzw. Re- 
lativbewegungen im zu behandelnden Bereich er- 
fasst und nachregistriert. 

[0011] Der Hauptvorteil der vorliegenden Erfindung 
liegt in der Moglichkeit, eine aufierst genaue Navigation 
durchfuhren zu konnen, und zwar zu jedem Zeitpunkt 
der Behandlung. Alle Bewegungen und Relativbewe- 
gungen im zu behandelnden Bereich konnen uber die 
Verfolgung der Bewegung einer oder mehrerer fester 
Korperstrukturen erfasst werden, wobei aus der er- 
fassbaren Verschiebung dieser Strukturen auf die La- 
geanderung umgebender Bereiche, beispielsweise 
Weichteilbereiche zuruckgerechnet werden kann. Da- 
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mit stehen die Daten des Patientendatensatzes auch 
dann zur Verfugung, wenn die Lage des zu behandeln- 
den Bereiches und insbesondere die Relativlage von 
einzelnen Strukturen im zu behandelnden Bereich nicht 
mehr dieselbe ist wie bei der vorab durchgefuhrten Er- 
fassung durch das bildgebende Verfahren (Scan). 
[0012] Durch die Mdglichkeit dieser zu jedem Zeit- 
punkt aktualisierbaren Navigation konnen Eingriffe ge- 
zielter und damit weniger invasiv vorgenommen wer- 
den. Auch die Dauer solcher Eingriffe kann sich damit 
verringern und bleibende Sterilitat uber die Eingriffszeit 
wird sichergestellt. 

[001 3] Als Verfahren zur Erstellung des Patientenda- 
tensatzes eignet sich im Rahmen der vorliegenden Er- 
findung jedes bildgebende Verfahren, beispielsweise 
die Computertomographie (CT), die Kernspintomogra- 
phie (Magnetresonanztomographie, MRI), PET-, 
SPECT-Verfahren und die Ultraschallerfassung. Durch 
die erfindungsgemafte und jederzeit aktualisierbare Re- 
gistrierung des Patientendatensatzes konnen grund- 
satzlich aufwandige Registrierungsverfahren entfallen, 
wie beispielsweise die einzelne Registrierung von Mar- 
kierungen auf der Patientenhaut Oder auf der Knochen- 
oberflache durch das Anfahren mit einem im Navigati- 
onssystem verfolgbaren Zeigegerat. Damit wird die Er- 
stellung des Patientendatensatzes zeitlich weitgehend 
von der Behandlung entkoppelt; es kann ohne weiteres 
mit Patientenscans gearbeitet werden, die Wochen vor 
dem eigentlichen Eingriff erstellt wurden. Aufierdem 
kann mit jedweden Scan-Datensatzen gearbeitet wer- 
den, da die Registrierung nicht mehr von Markierungen 
abhangig ist, die schon beim Erstellen des Patientenda- 
tensatzes durch das bildgebende Verfahren am Patien- 
ten angebracht waren. 

[0014] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemaften Verfahrens werden an zueinander 
beweglichen Korperstrukturen jeweils Markeranord- 
nungen angebracht, so dass die Relativbewegungen 
dieser Strukturen zueinander erfasst werden. Aufter- 
dem kann der Bildinhalt der Rdntgenaufnahme(n) com- 
putergestutzt segmentiert und dabei einzelne, insbe- 
sondere zueinander bewegliche Strukturen als getrenn- 
te Objekte erfasst und eingeordnet bzw. entsprechen- 
den Objekten aus dem Patientendatensatz zugeordnet 
werden. 

[001 5] Die angesprochene Segmentierung sptelt eine 
wichtige Rolle im Rahmen der Behandlung von Korper- 
bereichen, wo Knochenstrukturen, die mit dem Ront- 
genbild sehr gut erfassbar sind, einzeln zueinander be- 
weglich sind. Dies ist beispielsweise bei Knochenbru- 
chen oder einzelnen Wirbeln der Fall, jedoch auch bei 
ansonsten gelenkig miteinander verbundenen Kno- 
chen, wie beispielsweise im Oberschenkel- und Unter- 
schenkelknochen. Erfindungsgemali werden solche zu- 
einander bewegliche Strukturen als einzelne Segmente 
diskret erfasst, und bei der Registrierung des Patienten- 
datensatzes wird dann eine Anpassung vorgenommen, 
so dass die Informationen aus dem Datensatz fur die 



tatsachlich vorhandene, aktuelle Relativlage der Struk- 
turen wieder zur Verfugung stehen. Mit anderen Worten 
liefert die Positionsinformation uber segmentierte zuein- 
ander bewegliche Teile eine zusatzliche Information 
5 zum Patientendatensatz, die rechnerisch, computerge- 
stutzt verwertet werden kann, urn sicher zu stellen, dass 
ein solcher Patientendatensatz, der beispielsweise in 
einer etwas anderen Relativlage der Strukturen erstellt 
wurde, wahrend der Operation eine aktuell richtige Aus- 
*o sage zur Lage der einzelnen Korperbereiche machen 
kann. Dabei konnen nicht nur die unmittelbar erfassba- 
ren Relativbewegungen von festen Strukturen, an de- 
nen die Markeranordnungen direkt befestigt sind be- 
rucksichtigt werden, sondern es ist mdglich auch die Po- 
ts sition von umgebendem Gewebe zu berechnen. Dies 
gilt nicht nur fur Anderungen in der Relativlage zwischen 
Scan-Erfassung und tatsachlichem Eingriffszeitpunkt, 
sondern auch fur Bewegungen, die wahrend des Ein- 
griffs vorkommen oder durch diesen verursacht werden. 
20 [001 6] Die verwendeten Markeranordnungen konnen 
im Rahmen der Erfindung sowohl aktiv abstrahlende 
Marker als auch Reflexionsmarker umfassen und sie 
werden beispielsweise uber sterile Adapter an Kno- 
chenstrukturen, insbesondere auch an Wirbelfortsatzen 
25 angebracht. 

[0017] Die Segmentierung, wie sie oben angespro- 
chen wurde, sowie die Ein- bzw. Zuordnung der ge- 
trennten und diskreten Objekte erfolgt vorzugsweise au- 
tomatisch im Rahmen der computergestutzten Naviga- 
30 tion bzw. Navigationsaktualisierung mittels der Ront- 
genaufnahme. Hiezu stehen Algorithmen zur Verfu- 
gung. 

[0018] Eine Mdglichkeit, die aktuelle Registrierung 
des Patientendatensatzes innerhalb des erfindungsge- 

35 mafien Verfahrens vorzunehmen, besteht dadurch, die 
Rontgenaufnahmen mit digital rekonstruierten Ront- 
genbildern (DRR's) aus dem Patientendatensatz so lan- 
ge zu vergleichen und abzugleichen, bis eine Situation 
gefunden ist, in der der angepasste Patientendatensatz 

40 mit der tatsachlichen, durch die Rontgenerfassung er- 
mittelten Situation ubereinstimmt. Verfahren zur Ermitt- 
lung der Raumposition von DRR's innerhalb eines Na- 
vigationssystems sind bekannt und konnen im Rahmen 
der Erfindung Verwendung finden. Ferner ist es erfin- 

45 dungsgemaft moglich, die aktuelle Registrierung des 
Patientendatensatzes durch einen Vergleich und Ab- 
gleich von Konturen aus der/den Rontgenaufnahme(n) 
mit Oberflachen informationen aus dem Patientendaten- 
satz durchzufuhren. 

50 [001 9] Schliefclich besteht eine weitere erfindungsge- 
mafte Moglichkeit zur Registrierung des Patientenda- 
tensatzes darin, ein im Navigationssystem registrier- 
und verfolgbares C-Bogen-R6ntgengerat zu verwen- 
den, das urn eine horizontale Achse drehbar 1st und ei- 

55 nem isozentrischen Strahlengang aufweist. Bei der Er- 
stellung von mehreren Bildern aus verschiedenen Win- 
keln durch ein solches Rontgengerat mit isozentrischem 
Strahlengang, sind die Bilder am Isozentrum ortsfest 
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bestimmt, und durch eine Positionsfeststeilung fur das 
Rontgengerat selbst, beispielsweise durch Navigations- 
marker, kann dann die Lage der erstellten Rontgenbil- 
der ermittelt und bei der Registrierung des Patientenda- 
tensatzes verwendet werden. 5 
[0020] In alien genannten Fallen kann die Zuordnung 
von Strukturen aus dem Patientendatensatz und der/ 
den Rontgenaufnahme(n) mittels einer dreidimensiona- 
len Bildfusionstechnik uber Grauwertabgleich erfolgen. 
[0021] Damit stellt das erfindungsgemafie Verfahren 10 
erstmals die Mogltchkeit einer aktuell exakten Navigati- 
on zur Verfugung, die unbeeinflusst von Bewegungen 
bzw. Relativbewegungen (auch wahrend der Operation 
verursachte) im zu behandelnden Bereich durchgefuhrt 
werden kann. f5 



Patentansp ruche 

1. Verfahren zur Registrierung eines Patientendaten- 20 
satzes aus einem bildgebenden Verfahren bei ka- 
meranavigationsunterstutzten chirurgischen Ein- 
griffen mit den folgenden Schritten: 

ein Patientendatensatz wird mittels eines To- 25 
mographie-Scans bzw. eines bildgebenden 
Verfahrens fur den Patientenkorper Oder einen 
Teil davon erstellt, 

nach dem Verbringen des Patienten in einen 
Operationssaal und bei der Behandlung, insbe- so 
sondere nach der Freilegung des zu behan- 
delnden Bereichs, wird an mindestens einer fe- 
sten Korperstruktur, vorzugsweise einer Kno- 
chenstruktur, mindestens eine im Navigations- 
system identifizierbare und verfolgbare 35 
Markeranordnung angebracht, 
mittels eines Rontgengerates wird eine oder 
mehrere Rontgenaufnahmen des zu behan- 
delnden Bereiches erstellt, deren raumliche 
Position im Navigationssystem ermittelt wird, *o 
mittels einer computergestutzten Zuordnung 
wird der Patientendatensatzes mit den aus der 
Rontgenaufnahme erhaltenen Positionsdaten 
aktuell registriert, und 

mittels der Verfolgung der Markeranordnung 45 
(en) im Navigationssystem werden Bewegun- 
gen bzw, Relativbewegungen im zu behandeln- 
den Bereich erfasst und nachregistriert. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , bei dem der Patienten- 50 
datensatz mittels eines Oder mehreren der folgen- 
den Verfahren erstellt wird: Computertomographie 
(CT), Kernspintomographie (Magnetresonanzto- 
mographie, MRI), PET, SPECT, Ultra schallerfas- 
sung. 55 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem an zu- 
einander beweglichen Korperstrukturen jeweils 



Markeranordnungen angebracht werden, so dass 
die Relativbewegungen dieser Strukturen zueinan- 
der erfasst werden. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
dem der Bildinhalt der Rontgenaufnahme(n) com- 
puterunterstutzt segmentiert und dabei einzelne, 
insbesondere zueinander bewegliche, Strukturen 
als getrennte Objekte erfasst und eingeordnet bzw. 
entsprechenden Objekten aus dem Patientenda- 
tensatz zugeordnet werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem die Segmen- 
tierung und Ein- bzw. Zuordnung automatisch er- 
folgt. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
dem die aktuelle Registrierung des Patientendaten- 
satzes durch Vergleich und Abgleich der Rontgen- 
aufnahme^) mit digital rekonstruierten Rontgenbil- 
dern (DRR's) aus dem Patientendatensatz erfolgt. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
dem die aktuelle Registrierung des Patientendaten- 
satzes durch Vergleich und Abgleich von Konturen 
aus der/den Rontgenaufnahme(n) mit Oberflachen- 
informationen aus dem Patientendatensatz erfolgt. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
dem die aktuelle Registrierung des Patientendaten- 
satzes mittels eines im Navigationssystem regi- 
strier- und verfolgbaren C-Bogen-R6ntgengerat, 
das urn eine horizontale Achse drehbar ist und ei- 
nen isozentrischen Strahlengang aufweist, erfolgt. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Zuordnung von 
Strukturen aus dem Patientendatensatz und der/ 
den Rdntgenaufnahme(n) mittels einer dreidimen- 
sionalen Bildfusionstechnik uber Grauwertabgleich 
erfolgt. 
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